Behavioral States just after Birth and IQ at 3-Year Old in Preterm Infants by 白岩, 義夫
愛知工業大学研究報告
第24号A 平成元年
I 
未熟児における出生直後の行動状態
と3歳時の知能検査結果
白岩義夫
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The purpose of the present study was to determine the relationship between be-
havioral states just after birth and IQ (DQ) at 3-year old in preterm infants. Eighteen 
preterm infants were divided into two groups， 12 for N ormal and 6 for Retarded， 
according to the IQ (DQ) at the age of three， and analyses of behavioral states of each 
infant of the two groups were made for two hours sampled from 24-hour records which 
had been observed by video camera at about ful term in the corrective gestational age. 
Infants of the N ormal and Retarded groups showed the same amount of sleep in the 
sampled two hours. There w巴remore cryings， less quiet sleep and awake states in 
Retarded group than Normal group. The results were interpreted in connection with 
neurological developments 
1.はじめに
最近の周産期，新生児期医療や治療技術の進歩は，
満期産乳児の死亡率を低下さぜたばかりでなく，未
熟児等その将来の発達に高いリスクを有すると予想
される児の生存率も著るしく高めた。例えば未熟児
の場合， 10年前に出版された医学辞典川こよれば，出
生体重1000g~1499gの極小未熟児の新生児期生存
率は50%，999g以下の超未熟児の生存可能性は10%
であった。しかしながら，最新の厚生省統計 (1985
年度)2)では，極小未熟児の新生児期生存率は88%，
超未熟児で57%である。更に，厚生省統計のここ10
年聞の資料を集計した石塚3)は，出生体重が1000g以
上の未熟児の出生率がほぼ横ばいであるのに対し
て，ょうやく生存率が50%を超えた出生体重999g以
下の超未熟児の出生率が増加の傾向にあることを明
らかfこしている。
所で，このような未熟児における生存率の増加の
数字はこれらの児の将来の心身発達が必ずしも全て
順調であることを保証しているわけではない。出生
体重が低ければ低いほど，注意深い治療やケアーが
施こされない限り，未熟鬼は将来の心身両面の発達
に大きなリスクを背負うことになると予想される。
従って，これまで行われてきた未熟児の追跡研究に
関する関心の多くも主として出生体重，出生時や出
生直後の病的状態とその後の年齢段階での心身発達
の結果との相関に向けられていたといえるト6)。
未熟児を含むハイリスク児の研究のもう一つの興
味は，出生後出来るだけ早い時期に将来の発達に重
大な障害をもたらすであろう問題点を見つけ，その
問題の原因を究明することにある。我々はこれまで，
照明や騒音水準が終日ほぼ一定水準に保たれてい
る，いいかえれば，一日を通して感覚刺激の変化が
比較的小さな環境と見られる新生児特別養護施設
(以下NICUと省略〉に入院している未熟児の睡
眠や行動状態について調べて来た。そして， N 1 C 
U内の照明の程度が未熟児の睡眠を含む行動状態に
何らかの影響を及ぼしていることを示唆した結果7)
や，修正在胎逓数で等しい未熟児と健常満期産新生
児を比較した場合に睡眠状態に違いのあることを見
い出した刷。PrechtPO)は乳児における睡眠の体制化
が中枢神経系の統合と成熟を反映することを明らか
にしている。
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そこで本研究では， これらの研究における未熟児
や満期産児の睡眠や行動状態の結果に注目し，出生
直後(修正在胎週数でほぼ満期産週数の頃〉に観察
されていた未熟児の行動状態と，これらの児が3才
になった時点で、測定された知能〔発達)指数との関
係を遡及的に調べることにより，行動状態の将来の
心身発達に関する予測性が検討された。
2.方法
2 包 l 対象児
表 1に示されているように，本研究の対象児は，
男児6名，女児12名の計18名の超未熟児と極小未熟
児であって，全員静岡県浜松市の総合病院聖隷浜松
病院小児科NICUに入院していた。これらの児は
歴年令で3才の時点で施行された田中@ピネ一知能
検査の結果と，医師による発達診断から，心身の発
達正常群〔以下，正常群〕と発達遅滞群(以下，遅
滞群〉に分けられた。各群は表 1の通り，正常群3
遅滞群それぞれ12名と 8名から成っていた。両群の
出生体重9 出生迄の在胎週数，並びに24時間の連続
観察が行われた時の週令と修正在胎逓令の，各変数
の平均値聞には9 有為な差はなかった(出生体重:
t =.752 ;在胎週数 t=1.299 ;観察時週令:
t =2.010 ;修正在胎週令 t=1.098 ;全て df=
16， P > .05)。正常群の児のIQは92-122に分布し
ていた。遅滞群のIQの分布は12-94であって， 6名
のうち 2名は正常な知能を有していたが，身体的に
発達遅滞を示していた。残りの 4名のうち 1名の児
については，身体麻薄のため田中@ピネ一知能検査
が実施出来す，津守・稲毛発達検査結果が援用され
た。
なお，これらの対象児が入院時に収容されていた
NICU内環境は，終日約500Luxの照明が施され，
室温は常時25:t1 .c，湿度は50:t5 %に保たれてい
た。騒音水準は 1CU (集中治療室〉と 1TM (N 
ICU内で退院間近の児の収容部〕で幾分異なるけ
れども，一日の中ではほぼ50-60dBの騒音が存在
した。
2 • 2 観察方法
本研究では対象児の行動状態を直接観察・分析を
行うのではなく， 24時間連続してビデオレコーダー
で観察録画されたテープの必要部分を再生して分析
するという方法が採用された。
観察のための録画装置と方法については他の論
Table. 1 Characteristics of groups (Mean and 
SD) 
Group Normal Retarded 
No， af Infants(Sexl 12(m:5，f:7} 6(m: Lf:51 
Bi rth Weight (日) 1134.3(227.61 103日.8(313.51
GEels「toht(wl oeneG kI ) A日eat 29.7( 2.7) 27.8( 2.51 
oPobse tnrvoGtq  l l o An日(weeGet k) 8.3( 2.21 11.0( 3.01 
PosOtcb onceptllono (lAgKe ) 
口tObservat口nlwee 38.0( 1.7) 38.8( .91 
IQmQI at 3 Years of 106，7( 7.11 55.0( 32.11 Age 
文111で詳しく述べられているので， ここでは簡単に
記すことにする。 NICU内の保育器あるいはコツ
トのななめ上にテレビカメラを設置し，これを通し
て対象児の行動〔全身〉が，観察日記(1/100秒まで〕
を挿入しながらビデオテーフ。に記録された。同種の
2台のビデオレコーダーの停止@録画機構を一部電
気的に改修，直結させ 2本のテープの合計録画可
能時間毎に録画済みテープと新しいテープを交換す
るだけで，長時間の録画が可能となった。即ち，一
方のレコーダーの録画が終了すると，その停止信号
がもう一方のレコーダーの録画機構を作動させ，録
画が自動的に開始された。両レコーダーの自動切り
換えによって生じる録画空白時聞は5秒以下であっ
た。
録画テープには，対象児の全身の様子や行動，観
察日時の他に，保育器内やコット内に設置された小
型マイクを通して得られた児の発声や泣き声，新生
児監視装置 (ModelHRI74-2J， RI61-2J;米国Air
Shields社製〉の出力端子を利用し， ADコンパータ
ーを介して得られた瞬時心拍率と呼吸率が数字で同
時記録されていた。また，録画中の行動はモニター
テレビで常時監視することが出来た。なお， N 1 C 
U内の看護婦達には，観察対象児が常に仰臥位かあ
るいは側臥位で寝かされている状態にとどめるよう
指示される以外は，観察目的等について一切知らさ
れていなかった。
2 . 3 分析方法
各対象児の24時間録画テープは，先ず5分毎に医
師による診察，治療や検査，看護婦による授乳やお
しめの交換，検温，体重測定，身体の清拭といった
ような児の世話の有無，面会のためにNICUを訪
れた親達による対象児への接触行為等があるかどう
かが，チェックリストを用いて調べられた。そして
このリストに基づき，行動状態の分析のための 2時
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聞の記録が昼 (06: 00~17 ・ 00) 夜 (18 ・ 00~05 ・
00)聞の時間帯からそれぞれ1時間ずつ抽出された。
抽出のための基準は，①抽出された時間帯には医師，
看護婦あるいはその他の人々による対象児への身体
的接触のないこと，②直前の授乳後15分から30分間
経過後の 1時間の記録であること，の 2点であった。
このようにして抽出された昼夜間の各1時間ずつ
の記録について， PrechtlとBeintema12lの基準に従
って，次のような5つの行動状態が1分毎に判定さ
れた。即ち，行動状態 1 静睡眠， I :活睡眠， I : 
静かな覚醒， IV 活発な覚醒， V 拝者泣，であった。
その際には， 10秒毎に再生画面から読み取られた呼
吸率の値だけでなく， CamposとBlackbill13lの研究
結果に基づき，心拍とその変動性も行動状態の判定
に利用された。
昼夜間における行動状態の生起頻度について，正
常群，遅滞群別に t検定を行った結果，両群共に，
各行動状態の昼夜間の生起頻度にし、かなる統計的な
有意差も見い出せなかった(正常群 行動状態 1
t = .002， II: t = .005， II: t = .735， IV: 
t = .013， V: t =1.960，全て df=ll，P > .05 : 
遅滞群 1 t = .001， II: t = .001， I 
t = .021， IV: t = .001， V: t = .054，全て df=
5， P>.05)。
そこで以下本研究の正常群と遅滞群の結果の比較
昼夜間の 1時間分を一緒にして 2時間分の分
Fig.3 
析結果を用いて行われた。
3 . 1 睡眠と覚醒の割合
図1は正常群と遅滞群における睡眠と覚醒の割合
を示した結果である。睡眠の割合は抽出時間帯の行
動状態IとIの，覚醒は行動状態I，IVとVの生起
率をそれぞれ合計して算出された。この図に見られ
るように，両群の睡眠と覚醒の割合はほぼ完全に一
致していることが明らかである。統計的にも両群聞
に有意差がなかった(睡眠率 t= .365， df=16， 
P > .05)。
3・2 各行動状態の生起率
図2は正常群と遅滞群の各行動状態の生起率の結
果である。正常群の行動状態IとIの生起率が遅滞
群を上廻るのに対して，行動状態I，IVとVの生起
率は逆に遅滞群が正常群を上廻った。両群聞に有意
差が認められたのは，行動状態Vだけであった(t= 
』土，
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2.138， df=16， P < .05)。
3 . 3 行動状態の持続性
図3は正常群と遅滞群において，一つの行動状態
がどの程度の時間持続するかを行動状態別に分析し
た結果である。この図で明らかなように，遅滞群の
行動状態、 Iは短い時聞に集中しているのに対して，
正常群では行動状態Iが長く持続する。行動状態I
に関しても，持続時間6-10分の結果を除けば，両
群の傾向は行動状態 Iの結果と類似している。一方，
覚醒状態である行動状態II，IV， Vを見れば，行動
状態Vにおいて遅滞群に長期の状態が存在すること
を除けば，正常群と遅滞群にはあまり差がない。行
動状態別にX2検定によって両群の差を検定した所，
行動状態 1(X2=13.827， df= 3， P < .01)とI
(X2=8.623， df= 3， P < .05)に有意差があった。
行動状態II，IV， Vには，いずれにも有意差は見い
出せなかった。
有意差の認められた行動状態 IとIについて更に
下位検定を行った結果，行動状態Iにおける 3← 5
分(X2=9.256，df= 1， P < .01)， 6 -10分(X2ニ
4.000， df= 1， P < .05)， 11-30分 (X2=4.000，
df=l， P<.05)，行動状態 Iの11-30分 (X2こ
10.286， df=l， P<.Ol)の各持続時間ブロックに
有意差があり，全ての時間ブロックで正常群が遅滞
群の生起率を上廻った。
また，函4は各行動状態の平均持続時間(各行動
状態の合計時間/各行動状態の生起頻度〉を正常群と
遅滞群で比較した結果で、ある。行動状態 IからIIま
では正常群の平均持続時聞が遅滞群よりも長いのに
対して，行動状態IVとVでは両群の関係が逆になる。
雨群聞の差を検定した結果，行動状態IとIにのみ
有意差があった(l t = 2 .343， II: t = 2 .184， 
共にdf=16，P < .05)。
3・4 静睡眠と静かな覚醒の割合
図5は睡眠中に占める静睡眠，覚醒中の静かな覚
醒の割合について正常群と遅滞群を較べた結果で、あ
る。両結果共，正常群の割合が遅滞群よりも高かっ
たけれども，有意差があったのは静かな覚醒の結果
に関してのみであった (t=2.148， df=16， 
P < .05)。
4.考察
本研究では，未熟児として生まれ満3才の時点で
心身発達が正常であると判定された児と，遅滞と診
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断された児について， N 1 CU入院中に観察録画さ
れていた各児の行動状態の体制化の発達を正常群，
遅滞群として比較された。その結果は次のように要
約される。 (1)心身の発達正常群と遅滞群共に，抽出
された昼夜の 1時間の睡眠と覚醒の様子には，殆ん
ど差がなかった。 (2)抽出された2時間のうち，両群
共，その約70%が睡眠に費やされていた。 (3)遅滞群
の児の方が正常群児に比べて泣くことが有意に多か
った。 (4)一回の睡眠(行動状態 IとII)の持続時間
は正常群の方が有意に長かった。 (5)静かな覚醒状態
の全覚醒中に占める割合は正常群が遅滞群を有意に
上廻った。
Parmeleeら14)の，母親自身に各自の満期産新生
児と乳児を観察させた薩眠発達に関する研究では，
新生児期の睡眠時聞は一日の約70%であり， しかも
新生児期では昼夜間の睡眠量はほとんど同量であ
る。その後の 4カ月ほどは昼間の覚醒量と夜間の睡
眠量が徐々に増加しつつ，一日約65%が睡眠にあて
未熟児における出生直後の行動状態と 3歳時の知能検査結果 5 
られると報告されている。このような満期産児の一
日の総睡眠量に関する研究結果を，未熟児を対象と
し，昼夜間からそれぞれ抽出された2時間を分析し
た本研究は支持したといえる。このことは修正在胎
週数でほぼ満期に達した本研究の対象児達が正常な
満期産新生児と睡眠発達の面で一致していることを
示唆している。
一方他の Parmeleeら15)の，未熟児と満期産児に
おける 3時間分の睡眠を，静睡眠，活睡眠，静，活
いづれとも判定出来ない移行睡眠別に細分化し，分
析した研究では，我々の研究の対象児の38~39遇と
同じ修正在胎週数の未熟児の平均静睡眠量が20-25
%，活睡眠が約60%，移行睡眠が16-20%であるの
に対し，満期産児は静睡眠34%，活睡眠約50%，移行
睡眠16%と報告され，未熟児の静睡眠の量が少ない
ことが明らかにされている。本研究の未熟児の結果
は，この Parmeleeらの満期産児の結果と一致し，未
熟児の結果と異っている。未熟児の結果についての
本研究と Parmeleeらとの相違の原因として，彼等
の研究が1967年に行われたものであり，今日の未熟
児医療やケアーの進歩を考慮するならば， Parmelee 
らの対象児より我々の観察した未熟児達がより良く
発達していたのではないかと考えることが出来るか
もしれない。あるいはまた， Parmeleeらの研究で観
察された対象児の数が，本研究よりも少なく，未熟
児，満期産児とも 4-7名であり，むしろ Parmelee
らの結果を一般化することが無理であったのかもし
れない。
Anders同は乳児の睡眠と覚醒の状態が乳児の生
理的機能の「窓」と考えることが出来ることを示唆
している。即ち，乳児の内的条件に重大な損傷があ
る場合には，行動状態に障害がもたらされることに
なる。これまでのいくつかの研究で，中枢神経系を
含む神経学的発達に幾分の遅れが予想される未熟児
と正常な満期産新生児を用いて睡眠状態17)や行動状
態18)の比較が行われてきた。特に後者の研究では，児
が一人か，母親と一緒かといった社会的条件も加え
られた事態で，同じ出生後週令において 2-5週で
観察された未熟児と満期産児の行動状態には著るし
い違いがあり，一人でいる時の未熟児は満期産児に
比べてよくむづかり，泣き，まどろみの睡眠が多い
ことが明らかにされた。このDavisとThomanの
研究における未熟児の行動状態の特徴と，我々の研
究での遅滞群の児の行動状態とがよく似ていること
に気づく。即ち，前述のように，本研究の， 3才時
で心身の発達遅滞と判定された遅滞群の児が，修正
在胎週数令で同じ正常群の児よりも泣くことが多
く，まどろみと区別が困難な行動状態Iである活睡
眠の睡眠中に占める割合が高く，しかもむづかりを
含む活発な覚醒が多かった。このような遅滞群の結
果を，中枢神経系の発達の遅滞を反映したものであ
ると解釈することが出来るであろう。そして，出生
時に存在した中枢神経系の発達の未熟性が3才時ま
で、持続されていたと推察することが出来ょう。
最後に，我々の今回の研究は出生直後の未熟児の
行動状態が将来の心身発達の一つの予測的能力をも
っ可能性を示唆した。Rossら19)も指摘しているよう
に，特に未熟児として生れた児の将来の発達を正確
に予測することが大切である。何故なら，早期の問
題の発見がそれに対処する仲介治療や刺激作用を，
児達が小さな年令段階から始めることが可能となる
からである。しかしながら，本研究の遅滞群の構成
が幾分不充分で，心身両方の発達遅滞児から成って
いる所から，ここでは厳密な結論を下すことは出来
ない。それでも，本研究では， i寝る子は育つ」とい
う格言の中の「寝る」という言葉が静睡眠を指す言
葉であることを見い出したともいえる。今後，対象
児の数を増やすと共に，群構成を正確にして，この
問題に一層の検討を加えることが必要であろう。
5.要約
本研究の目的は，出生直後(修正在胎週数で満期
時〉に観察された行動状態と 3才時で施行された知
能(発達〉検査結果との関係を未熟児を対象に調べ
ることであった。 3才時に心身の発達が正常と判定
された正常群と発達遅滞と診断された遅滞群の各児
の行動状態が， 24時間連続観察録画されていた記録
テープから抽出された昼夜間1時間ずつ計2時間の
時間帯について，分析された。
その結果，正常群と遅滞群の睡眠量(約70%)に
は差はなかったけれども，正常群の児に比べて，遅
滞群の児は泣くことが多く，一回当りの睡眠持続時
間も短かかった。また，正常群の児は静かな覚醒状
態にあることが多かった。
以上のような結果から，本研究に関する限り，出
生直後の行動状態が少なくとも 3才迄の心身の発達
を予測することが出来ると結論することが出来る。
(本研究の結果の一部は， 1987年第9回国際行動発
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達学会で発表された。また本研究は，昭和62年度金
城学院特別研究助成費で助成されていた。 3才時の
知能検査を行って下さった神谷育司，斎藤さっきの
両氏，並びに，観察の助けを提供された聖隷浜松病
院小児科NICUのスタッフ，看護婦の皆様に感謝
致します。〉
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